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AGENDA	  

•  VERTIGINI	  FUNZIONALI«PSICOGENE»	  
•  VERTIGINI	  IN	  COMORBIDITA’	  
•  QUADRI	  PSICOPATOLOGICI	  PIU’	  C0MUNI	  
•  TRATTI	  DI	  PERSONALITA’	  E	  S.VERTIGINOSE	  
•  CENNI	  DI	  TERAPIA	  













PHOBIC	  POSTURAL	  VERTIGO	  

•  «POSTURAL	  DIZZINES»	  
OBIETTIVITA’NEGATIVA	  

•  MARCATO	  SENSO	  DI	  INSTABILITA’	  E	  PAURA	  DI	  
CADERE	  

•  EPISODI	  «SITUAZIONALI»	  
•  RISOLUZIONE	  CON	  ATTIVITA’	  MOTORIE	  E	  
DISTRAENTI	  

•  …..TANTI	  ALTRI	  SINTOMI	  
•  TRATTO	  DI	  PERSONALITA’	  OSSESSIVO	  



AGENDA	  











AEvità	  e	  conneEvità	  nelle	  verOgini	  
croniche	  soggeEve	  







Criteri	  diagnosOci	  (PPPD)	  





MECCANISMO	  DELLA	  PPPD	  







UN	  PO	  DI	  STORIA…	  

•  1872	  	  	  	  Jackson	  «verOgo	  orrible	  depression»	  
•  1880	  	  	  	  	  Woakes	  labirinOte	  :terrore	  
•  1894	  	  	  	  	  	  Bach’s	  Nistagmo	  rotatorio	  più	  evidente	  
•  1900	  	  	  	  	  	  Freud	  	  «anxiety	  acacks»	  
•  1951	  	  	  	  	  	  Hallpike	  :alterazioni	  nella	  risposta	  
calorica	  

•  1961-‐63	  Collins	  riflesso	  oculo-‐vesObolare	  alterato	  
•  1977	  	  	  	  	  	  Magnusson	  ,Nilson	  	  «equivalenO	  ansiosi»	  
«Anxiety	  without	  anxiety»	  	  









CASISTICA	  

•  189	  PAZIENTI	  
•  50	  (ORGANICI)→	  
•  30	  (MISTI)	  
•  99(PSICHIATRICI)	  
•  10(IDIOPATICI.)	  















RELAZIONE	  TRA	  TEMPERAMENTO,MECC.	  FISIOPATOLOGICO,	  DISTURBO	  
FOBICO,	  PANICO	  E	  DI	  ANSIA	  







CENNI	  DI	  TERAPIA	  

•  S.S.R.I.	  (sertralina,seropram,escitalpram)	  
	  
•  S.N.R.I	  (venlafaxina)	  

•  Approccio	  psicoterapeuOco	  (cogniOvo-‐
comportamentale)	  

•  Evitare	  benzodiazepine!	  







TAKE	  HOME	  MESSAGE	  

•  LE	  SINDROMI	  VERTIGINOSE	  SONO	  UN	  
ESEMPIO	  PERFETTO	  DI	  COME	  L’APPROCCIO	  
DIAGNOSTICO	  E	  TERAPEUTICO	  MAI	  COME	  
ORA	  DEBBA	  ESSERE	  MULTI-‐
INTERDISCIPLINARE.	  

•  L’OTORINO,	  IL	  NEUROLOGO,	  LO	  PSICHIATRA	  
RAPPRESENTANO	  LE	  FIGURE	  DI	  RIFERIMENTO	  
E	  LA	  LORO	  CONDIVISIONE	  DI	  INTENTI	  NON	  
PUO’	  E	  NON	  DEVE	  CHE	  ESSERE	  AUSPICABILE	  


